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บทคัดย่อ 
     การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบอันตรายอย่างยิ่งมีผลต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิต การศึกษาวิจัยแบบ
ความสัมพันธ์เชิงท านายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุก ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบและวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบของประชาชนใน 
อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน ประยุกต์ใช้แบบจ าลอง PRECEDE MODEL เป็นกรอบในการก าหนดปัจจัย 
กลุ่มตัวอย่างคือประชาชน 18 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่อ าเภอเชียงกลาง จ านวน 300 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สุ่มหลายขั้นตอนโดยให้เป็นตัวแทนของประชาชนในเขตและนอกเขตเทศบาล เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
Chi-square, Odd ratio, 95% CI และ Binary logistic regression  
     ผลการศึกษาพบความชุกของการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบเท่ากับร้อยละ 65.30 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) มีดังนี้ ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบที่ถูกต้อง ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงเนื้อสัตว์ ราคาเนื้อสัตว์ดิบ เข้าถึงสื่อวิทยุเรื่องอันตรายจากบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ เคยเห็นกติกาชุมชน บรรทัดฐานสังคม ปัจจัยเสริม ได้แก่ มีสมาชิกครอบครัวบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 
มีเพื่อนใกล้ชิดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ มีสมาชิกครอบครัวตักเตือนเมื่อบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือ อสม.ตักเตือนเมื่อบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ส าหรับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ได้แก่ เพศ ความรู้ ความเช่ือ ราคาเนื้อสัตว์ดิบ เคยเห็นกติกาชุมชน         
มีเพื่อนใกล้ชิดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. ตักเตือนเมื่อบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ซึ่ง
สามารถท านายได้ร้อยละ 41.6 (R2=0.416) ข้อเสนอแนะต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบรโิภคเนื้อสัตว์ดิบทั้งต่อระดับบุคคลและสิ่งแวดลอ้มไปด้วยกัน มีการขับเคลื่อนร่วมกับ
ชุมชนและภาคีในการสร้างความรู้ ความเชื่อ ค่านิยมที่ถูกต้อง และจัดการสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ โดยใช้มาตรการชุมชนเป็นเครื่องมือ 
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Abstract 
     The raw meat consumption is harmful to health and life. This predictive correlation 
research aimed to examine 1) the prevalence of raw meat consumption, 2) the association 
between predisposing, enabling and reinforcing factors and raw meat consumption, and 3) 
predictive factors of raw meat consumption in Chiang Klang district, Nan Province, Thailand. 
The PRECEDE model was applied for determining the conceptual framework. The sample 
population consisted of 300 adults who lived in Chiang Klang District, aged 18 years and 
over, who were selected by multi-stage random sampling. Data were collected by a 
structured questionnaire, analyzed by descriptive and inferential statistics using Chi-square, 
Odd ratio, 95% CI and Binary logistic regression.  
     The results showed that prevalence of raw meat consumption behavior was 65.30%. 
Significant factors associated with raw meat consumption (at 95% CI) were: (1) predisposing 
factors, including gender, marital status, education, knowledge and belief; (2) enabling 
factors, including meat accessibility, meat prices, health information received by radio, 
community rules and social norms, and; (3) reinforcing factors, including role models 
among family members and friends, and admonishment by family members and health 
personnel/ village health volunteers. The predictive factors of raw meat consumption 
behavior (41.6%) were gender, knowledge, belief, meat prices, community rules, role 
models among friends, and admonishment by health personnel/village health volunteers. 
It is recommended that health personnel working in the community, and other 
stakeholders should create proactive intervention which implemented at both the 
individual and environmental levels, and be driven by networks and the community, to 
promote knowledge, beliefs, right values and environmental arrangements, using 
community measures as tools. 
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บทน ำ 
     การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบเป็นเมนูอาหารของ   
คนไทย โดยเฉพาะอาหารท้องถิ่นของภาคเหนือ
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พฤติกรรมกิน
เนื้อสัตว์ดิบถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นจนกลายเป็น
วัฒนธรรมการบริโภค1  ซึ่งการบริโภคดังกล่าวมี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคโดยเฉพาะเช้ือ
แบคทีเรียและพยาธิที่สามารถท าให้เกิดภาวะ
เจ็บป่วย พิการและเสียชีวิตได้2 ดังเช่นการบริโภค
เนื้อหมูหรือเลือดหมูดิบที่มีเช้ือแบคทีเรียสเตรป
โตคอคคัส ซูอีส (Streptococcus suis) ท าให้ติด
เช้ือกระแสโลหิตเข้าเยื้อหุ้มสมองแล้วท าให้หู
หนวกถาวร หรือบางรายเสียชีวิต3 การบริโภค
ปลาน้ าจืดเกล็ดขาวดิบที่มีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้
ในตับ โดยคนท่ีเป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับ จะเสี่ยง
เป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดีตามมา4  ซึ่งคนไทยเสียชีวิต
จากมะเร็งท่อน้ าดีโดยเฉลี่ย 8 รายต่อวัน5  
     สถานการณ์การเจ็บป่วยจากการบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบในประเทศไทย ในปี 2557 พบว่า
ภาคอีสานมีความชุกพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 9.2 
โดย ในระดั บ หมู่ บ้ านมี ความ ชุกสู งถึ งร้ อย
ละ 90 และมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงมาก
ที่สุดในโลก ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีส่วนใหญ่มีอัตรา
การรอดชีวิตต่ ามาก เนื่องจากมักพบผู้ป่วยใน
ระยะท้าย6 สถานการณ์ของโรคสเตรปโตคอคคัส 
ซูอีส จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข       
ในปี  2556-2560 อัตราป่วยแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย อัตราตายมีแนวโน้มคงที่ 7 และตั้งแต่ 1 
มกราคม ถึง 22 กันยายน 2560 พบผู้ป่วยติดเชื้อ
โรค  262 ราย  อัต ราป่ วย  0.40 คนต่ อแสน

ประชากร อัตราตาย 0.02 คนต่อแสนประชากร 
โดยภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 1.76 คน
ต่อแสนประชากร8  ถึงแม้อัตราป่วยและอัตราตาย
ด้วยโรคสเตรปโตคอคคัสซูอีสจะน้อย แต่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ท้ังๆ ที่เป็นโรคที่สามารถป้องกัน
ได้  จากสถานการณ์ โรคข้ างต้นบ่ งบอกถึ ง
พฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ซึ่ง
จากการส ารวจของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ประชาชนบริโภคอาหารสุก ๆ 
ดิบ ๆ เป็นประจ าลดลง แต่บริโภคนาน ๆ ครั้ง
กลับเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 109    
     พฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมีสาเหตุมาจาก
พหุปัจจัยทั้งปัจจัยภายในบุคคลโดยเฉพาะความ
เช่ือ ความรู้ความเข้าใจ และปัจจัยภายนอก
บุคคลโดยเฉพาะปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่าว เพราะเป็นสิ่งที่
ปลูกฝัง ถ่ายทอด สืบต่อกันจนแนบแน่นไปกับวิถี
ชีวิต ดังนั้นผู้ศึกษาได้น าแนวคิดของ PRECEDE 
MODEL10 ขั้นตอนที่1-4 มาใช้เป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและ
ปัจจัยเสริมที่ท านายกับพฤติกรรมการบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบของประชาชนในภาคเหนือที่ จ.น่าน 
ซึ่งประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบอยู่
กับวิถีชีวิตมานาน ทั้งบริโภคในครัวเรือน หรือ
งานประเพณีชุมชน ทุกงานจะมีการเลี้ยงลาบดิบ 
เพราะเช่ือว่าการเลี้ยงลาบจะท าให้มีลาภยศ
สรรเสริญ ชีวิตเจริญรุ่งเรือง ในปี 2556 อ. เชียง-
กลาง จ.น่าน พบผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อโรคสเตรป
โตคอคคัส ซูอีส 1 ราย จากการบริโภคหมูดิบใน
งานประเพณีแล้วท าให้เจ็บป่วยจนหูหนวกถาวร 
จากปรากฏการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตอัน
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เนื่องมาจากการบริ โภคเนื้อสัตว์ดิบ  จึ งเห็น
ความส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะต้องท าความเข้าใจปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าวเพื่อหาแนวทาง
ป้องกันและควบคุมให้มีประสิทธิผลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
     1. เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมบริโภค
เนื้ อสัตว์ดิบของประชาชนใน  อ.เชียงกลาง       
จ.น่าน 
     2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ 
     3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ 
 

รูปแบบกำรวิจัย 
     เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(Predictive correlation research)  
     กลุ่มตัวอย่ำงและกำรคัดเลือก 
     การค านวณขนาดตัวอย่างคือ ประชาชนอายุ 
18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ ใน อ.เชียงกลาง จ.น่าน  
ค านวณขนาดตัวอย่างแบบการประมาณค่า
สั ด ส่ วน โด ย ใช้ สู ต รขอ งด า เนี ย ล 11 โด ย ใช้           
N=ประชาชนอายุ  18 ปีขึ้นไป อ. เชียงกลาง        
จ.น่าน จ านวน 13,958 คน (จากฐานข้อมูล HDC  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ปี 2560)  ค่า 
Z เท่ากับ 1.96 ก าหนดค่า p เท่ากับ 0.52 เป็น
ค่ าสั ดส่ วนประชาชนที่ มีพฤติกรรมบริ โภค
เนื้อสัตว์แบบดิบจากงานวิจัยของอังษณา ยศ
ปัญญาและคณะ12 ค่า q เท่ากับ 0.48 ก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ (d) ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ยอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 0.07 และ 
Design effect เท่ากับ 1.5 จากการแทนค่าใน

สูตรได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 290 คน และเพื่อ
ป้องกันกรณีมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเก็บ
ข้อมูลเพิ่มอีกเล็กน้อยจ านวน 10 คน (เนื่องจาก
ใช้การสัมภาษณ์ที่มีระบบก ากับเป็นอย่างดี) รวม
ตัวอย่างในการศึกษาท้ังสิ้น 300 คน 
     การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 

โดยจ าแนกพื้นที่ตามเขตการปกครองแบ่งเป็น
ในเขตและนอกเขตเทศบาล ซึ่งใน อ.เชียงกลาง        
จ.น่าน ในเขตเทศบาลมี 2 ต าบล และนอกเขต
เทศบาลมีองค์การบริหารส่วนต าบล 4 ต าบล 
จากนั้นสุ่มอย่างง่ายเลือกต าบลด้วยการจับ
ฉลาก โดยก าหนดสัดส่วน 1 ต่อ 2 ในการเลือก
ต าบล ดังนั้นในเขตเทศบาลสุ่มเลือก 1 ต าบล
และนอกเขตเทศบาลสุ่มเลือก 2 ต าบล เมื่อได้
ต าบลแล้วสุ่มเลือกหมู่บ้านโดยก าหนดจ านวน
หมู่บ้านตามสัดส่วนประชากร ได้หมู่บ้านในเขต
เทศบาล 2 หมู่และหมู่บ้านนอกเขตเทศบาล
ต าบลละ 1 หมู่ รวมหมู่บ้านตัวอย่าง 4 หมู่บ้าน 
จากขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 300 คน จึง
ก าหนดจ านวนตัวอย่างแบบเท่ากันทุกหมู่คือ 
หมู่บ้านละ 75 คน ซึ่งในการเลือกตัวอย่างท าได้
โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลากครัวเรือน
และท าการเก็บข้อมูลทุกคนในครัวเรือนที่
เข้าเกณฑ์การคัดเลือกไปจนกว่าจะได้ตัวอย่าง
ครบตามขนาดตัวอย่างที่ก าหนดหมู่บ้านละ 75 
คน รวมตัวอย่างทั้งสิ้น 300 คน เกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้ง
เพศชายและหญิง 2) อาศัยอยู่ต่อเนื่องใน
อ าเภอเชียงกลางมาแล้ วอย่างน้อย 1 ปี         
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3) เข้าใจภาษาไทยและตอบแบบสัมภาษณ์ได้ 
และ 4) สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ ส าหรับ
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม่พบ
ผู้ เข้าร่วมวิจัย ณ เวลาที่จะเก็บข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์ 
 

เคร่ืองมือในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบคุณภำพ
เคร่ืองมือ 
     เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้      
     1. ปัจจัยน า แบ่งเป็น 
     1.1) ข้อมูลส่ วนบุคคล ได้แก่  อายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ
หลัก รายได้ของครัวเรือน สถานภาพทางสังคม 
(ผู้น าชุมชน ผู้น าทางศาสนา อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน) ประวัติการเจ็บป่วยจากการบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ และโรคประจ าตัว จ านวน 9 ข้อ 
     1.2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ และโรคต่างๆ 
จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามเลือกตอบใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ มีค าตอบถูกเพียง 1 ตัวเลือก จ าแนกเป็น 3 
กลุ่มโดยใช้คะแนนแบบอิงเกณฑ์ ซึ่งประยุกต์จาก
ห ลั ก ก า ร  Learning for mastery (Bloom, 
1968)13  ส่วนความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ จ านวน 11ข้อ เป็นค าถาม
เลือกตอบ เห็นด้วย ไม่ เห็นด้วย ไม่แน่ ใจ มี
ค าตอบถูกเพียง 1 ตัวเลือก จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม
โดยใช้ค่ามัธยฐานของคะแนนรวมเป็นเกณฑ์
แบ่งกลุ่ม 

     2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับมีงาน
ประเพณีที่เลี้ยงแขกด้วยเมนูอาหารเนื้อสัตว์ดิบ 
ราคาเนื้อสัตว์ดิบ การเข้าถึงเนื้อสัตว์ดิบ ข้อมูล
และบริการสาธารณสุข สื่อข้อมูลอันตราย เคย
เห็นกติกาชุมชนไม่ให้รับประทานอาหารเนื้อสัตว์
ดิบและบรรทัดฐานของสั งคม เป็ นค าถาม
เลือกตอบ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย จ านวน 
11 ข้อ 
     3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ
ขอ งส ม า ชิ ก ค รอบ ค รั ว  เพื่ อ น  เจ้ าห น้ าที่
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และการตักเตือนไม่ให้บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ
จ าก ส ม า ชิ ก ค รอบ ค รั ว  เพื่ อ น  เจ้ าห น้ าที่
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เป็นค าถามเลือกตอบ มี ไม่มี จ านวน 2 
ข้อ 
     4. พฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ โดยวัด
พฤติกรรมภายใน 1 ปีที่ผ่านมานับตั้งแต่วันที่เก็บ
ข้อมูล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ความถี่  ประเภท
เนื้ อสัตว์  สถานที่  บุ คคลที่ ร่ วม  ช่วงเวลาที่
รับประทานเนื้อสัตว์ดิบ  โดยวัดผลพฤติกรรม
จ าแนกเป็น 2 กลุ่มคือ บริโภคหมายถึง ใน1ปีที่
ผ่านมาเคยบริโภคเนื้อสัตว์ดิบอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้คือ หมู วัว ควาย ไก่ และปลา  และไม่
บริ โภค หมายถึงไม่ เคยบริ โภคเนื้ อสัตว์ดิ บ
ดังกล่าวเลยใน 1 ปีท่ีผ่านมา 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพแบบสัมภำษณ์ 
     เครื่องมือประกอบด้วยข้อค าถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นและผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน และมีการทดสอบ 
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ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์ใน
ประชากรอายุ  18 ปี ขึ้ น ไป  จ านวน  30 คน         
ในต าบลที่ไม่ได้ถูกสุ่มเป็นตัวอย่าง และน ามา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของความรู้ วิเคราะห์
ด้วยวิธีของ Kuder - Richardson14 โดยใช้สูตร 
KR-21 ได้ เท่ า กั บ  0.812 วิ เค ร า ะ ห์ ค ว า ม
ส อ ด ค ล้ อ งภ า ย ใน ด้ ว ย ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์         
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)14 ในแบบสัมภาษณ์ประเด็นความ
เช่ือได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.864 ประเด็น
ปัจจัยเอื้อได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.659 และ
ประเด็นปัจจัยเสริมได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ  
0.688 
 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
     การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ          
วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ ส าธ ารณ สุ ข ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใบอนุญาตเลขที่  COA.          
No. MUPH 2018-029 แ ล ะ จ าก ส า นั ก งา น
สาธารณสุขจังหวัดน่าน ใบอนุญาตเลขที่ NAN 
REC 61-018  
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
     การเก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาล 
2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) 10 คน ที่ผ่านการอบรมช้ีแจงให้ เข้าใจ
วัตถุประสงค ์วิธีการสัมภาษณ์และบนัทึกข้อมูลใน
แบบสัมภาษณ์ และในการลงพื้นที่ 4 หมู่บ้าน
ตัวอย่างมีการขออนุญาตจากผู้ใหญ่บ้านเพื่อท า
การเก็บข้อมูล ซึ่งก่อนเก็บข้อมูลในทุกตัวอย่าง 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย
และขออนุญาตท าการสัมภาษณ์พร้อมลงลายมือช่ือ
ในเอกสารยินยอม ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ            

30 นาทีต่อกลุ่มตัวอย่าง 1 คน ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  15 กุมภาพันธ์ถึง        
15 มีนาคม 2561 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
     1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน พิสัย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
     2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัย
เอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตว์
ดิบด้วยสถิติ Chi square และ Crude Odd ratio  
ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ส าหรับตัวแปรอิสระที่
เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพได้แปลงเป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy variable) ก่ อ น ที่ จ ะ วิ เค ร า ะ ห์ ห า
ความสัมพันธ์ 
     3. วิเคราะห์หาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบโดยสถิติการถดถอยโลจิสติกทวิ 
(Binary logistic regression analysis) ด าเนินการ
เลือกตัวแปรท านายเข้าวิเคราะห์ทั้ ง 3 วิธีคือ         
1) Enter method 2) Forward method           
แล ะ  3) Backward method แล้ วพิ จ ารณ า
แบบจ าลองที่ ดี ที่ สุ ด  โดยพิ จารณ าจากค่ า
ดั งต่ อ ไป นี้  1) ค ว าม เห ม าะ ส ม ข อ งแ บ บ         
จ าลอง ด้วย Hosmer and Lemeshow Test 
(p>0.05) 2) นั ยส าคัญ ของสัมประสิทธิ์ ของ
แบบจ าลอง ด้วยสถิติทดสอบ Cox & Snell R2 
และ 3) ความแม่นย าในการท านาย พิจารณา
ค ว า ม ไ ว  ( Sensitivity) ค ว า ม จ า เ พ า ะ 
(Specificity) ภาพรวมถูกต้องในการท านายของ
แบบจ าลอง (Overall Percentage)15  
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ผลกำรวิจัย 
     1. พฤติกรรมบ ริโภค เนื้ อสั ตว์ ดิบของ
ประชำชนใน อ ำเภอเชียงกลำง จังหวัดน่ำน 
     ความชุกของพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 
เท่ากับ ร้อยละ 65.30 ความถี่ของบริโภคส่วนใหญ่
บริโภคแบบนาน ๆ ครั้ง คือ ในช่วงเวลา 2-6 เดือน 
พบมีการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 1 ครั้ง  ร้อยละ 52.04 
โดยปรุงเองเพื่อบริโภคในครอบครัว ร้อยละ 39.80 
รองลงมาคือบริโภคในงานประเพณี ร้อยละ 25.51 
โดยร้อยละ 16 ของกลุ่มตัวอย่างเคยน าสัตว์เลี้ยงที่
เลี้ยงในบ้านมาปรุงเป็นอาหารเนื้อสัตว์ดิบ ในช่วง 1 
ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 53 ของกลุ่มตัวอย่างเคยบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบในงานประเพณีของชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
บริโภคเนื้อหมูดิบมากท่ีสุด ร้อยละ 32.70 บริโภค
อาหารเนื้อสัตว์ดิบกับเพื่อนมากที่สุด ร้อยละ 36.20 
รองลงมาคือ บริโภคกับครอบครัว ร้อยละ 32.70 
ช่วงเวลาหรือมื้อในการบริโภค พบว่าเกือบทั้งหมด
บริโภคตอนเย็น ร้อยละ 95.90 
     2. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 
     ปัจจัยน ำ 
          2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศชาย
มีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบสูงกว่าเพศหญิง 7.43 
เท่า สถานภาพโสดมีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ร้อย
ละ 55.90 เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่สมรส จบช้ัน
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์
ดิบสูงกลุ่มตัวอย่างที่จบตั้งแต่ช้ันมัธยมศึกษาขึ้นไป 
1.77 เท่า และพบว่า อายุ อาชีพหลัก สถานภาพทาง
สังคม ประวัติการเจ็บป่วยจากบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 

และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
บริโภคเนื้อสัตวด์ิบ (p>0.05)  
          2.2 ปั จ จั ย ค ว ำม รู้แ ล ะค วำม เชื่ อ                 
ผลการวิเคระห์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ได้แก่ กลุ่มที่มีความรู้ต่ ามีโอกาส
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบสูงกว่ากลุ่มที่มีความรู้สูง 3.24 
เท่ า กลุ่มที่ มีความรู้ปานกลางมี โอกาสบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบสูงกว่ากลุ่มที่มีความรู้สูง 1.8 เท่ า              
จากผลการศึกษาพบว่าส่ วนใหญ่ ไม่ทราบว่า         
การรับประทานเนื้อสัตว์ดิบเพียงเล็กน้อยหรือ
ปริมาณเล็กน้อยมีโอกาสติดเช้ือได้  และการ
รับประทานยาถ่ายพยาธิไม่สามารถป้องกันการ
ติดเช้ือโรคได้ และกลุ่มที่มีความเช่ือผิด ๆ  เกี่ยวกับ
การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบสูง
กว่ากลุ่ มที่ มีความเช่ือถูกต้อง 2.7 เท่ า จากผล
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ เช่ือว่าการบริ โภค
เนื้อสัตว์ดิบเป็นวัฒนธรรมของชุมชนที่ต้องคง
รักษาไว้   

 

     ปัจจัยเอื้อ 
     ปัจจัยเอื้อที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
บริโภคเนื้ อสัตว์ดิบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(p<0.05) ได้แก่ ราคาเนื้อสัตว์ดิบมีราคาถูกมีโอกาส
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ร้อยละ42.2 เมื่อเทียบกับราคา
เนื้อสัตว์ดิบมีราคาแพง กลุ่มที่เข้าถึงเนื้อสัตว์ดิบได้
ง่ายมีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบสูงกว่ากลุ่มที่เข้าถึง
ยาก 2.60 เท่า กลุ่มที่ไม่เคยรับข้อมูลอันตรายจาก
การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบผ่านทางวิทยุมีโอกาสบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ ร้อยละ 48.3 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่เคย
รับข้อมูล กลุ่มที่ไม่เคยเห็นกติกาชุมชนที่ไม่ให้เลี้ยง
อาหารเนื้อสัตว์ดิบในงานประเพณี มีโอกาสบริโภค
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เนื้อสัตว์ดิบสูงกว่ากลุ่มที่เคยเห็นกติกาชุมชนที่ไม่ให้
เลี้ยงอาหารเนื้อสัตว์ดิบในงานประเพณี 1.9 เท่า 
กลุ่มที่เคยเห็นบรรทัดฐานของสังคมที่จะบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบมีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ เคยบรรทัดฐานดังกล่าว 1.86 เท่า และพบว่า 
ประเพณี การเข้าถึงข้อมูลและบริการสาธารณสุข 
และการเข้าถึงสื่อข้อมูลอันตรายของการบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ (โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์หอกระจาย
เสียงในชุมชน และสื่อออนไลน์) ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ (p>0.05)  
     ปัจจัยเสริม 
     ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p < 0.05) ได้แก่ กลุ่มที่มีสมาชิกในครอบครัวบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ มีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 1.96 
เท่า กลุ่มที่มีเพื่อนใกล้ชิดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ มี
โอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีเพื่อน
ใกล้ชิดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 2.51 เท่า กลุ่มที่ไม่มี
สมาชิกในครอบครัวตักเตือนเมื่อบริโภคเนื้อสัตว์
ดิบมีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ร้อยละ 56 เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่มีสมาชิกในครอบครัวตักเตือน กลุ่ม
ที่ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.ตักเตือนเมื่อ
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ มีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ        
ร้อยละ 90.1 เมื่ อเที ยบกับกลุ่ มที่ มี เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขหรือ อสม.ตักเตือน และพบว่ามีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือ อสม.ใกล้ชิดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ มี
เพื่ อนตั กเตื อนเมื่ อบริ โภคเนื้ อสั ตว์ ดิ บ  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 
(p>0.05)  

     3. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์
ดิบโดยใช้สถิ ติถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary 
logistic regression analysis)  
     จากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบที่น ามาวิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ 
และน าเสนอค่าเป็น Adjusted OR โดยพิจารณา
ตัวแปรต่าง ๆ เข้าสมการที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
พบตัวแปรที่ เข้าตามเกณฑ์ 14 ตัวแปร ผลการ
วิ เคราะห์ พบว่ าปั จจั ยที่ มี ความสั มพั นธ์ กั บ
พฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบอย่างมีนัยส าคัญ             
(p<0.05) มี 7 ตัวแปรคือ เพศชายมีโอกาสบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบมากกว่าเพศหญิงถึง 9.58 เท่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความรู้ระดับต่ ามีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์
ดิบมากกว่ากลุ่ มตั วอย่างที่มี ความรู้ ระดับสู ง          
3.52 เท่า และกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับปาน
กลางมีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความรู้ระดับสูง 1.15 เท่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ มี ความเช่ือผิดมี โอกาสบริ โภคเนื้ อสัตว์ดิ บ
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความเชื่อถูก 2.44 เท่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ราคาเนื้อสัตว์ดิบมีราคาถูกมีโอกาส
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ราคา
เนื้อสัตว์ดิบมีราคาแพง 2.48 เท่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เคยเห็นกติกาชุมชนไม่ให้บริโภคเนื้อสัตว์ดิบมี
โอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
เคยเห็นกติกาชุมชน 2.04 เท่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
เพื่อนใกล้ชิดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมีโอกาสบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี 2.23 เท่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.
ตักเตือนเมื่อบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ มีโอกาสบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการตักเตือน 
ร้อยละ 89.5 และผลการวิเคราะห์ได้แบบจ าลอง 
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(Model) ที่ มีความเหมาะสมโดยพิจารณาจาก        
3 ค่ า คือ 1) ค่า Chi-square=12.889 (p=0.116 
ซึ่ ง  >0.05) จ าก ก ารท ด ส อ บ  Hosmer and 
Lemeshow แ ล ะ  2)  ค่ า  Cox & Snell R2 = 
0.416 อธิบายได้ว่า แบบจ าลองมีความแม่นย าใน
การพยากรณ์ดี  และ 3) แบบจ าลองมีความไว 
(Sensitivity) ในการท านายพฤติกรรมบริ โภค

เนื้อสัตว์ดิบ เท่ากับ ร้อยละ 91.8 มีความจ าเพาะ 
(Specificity) ในการท านายพฤติกรรมบริ โภค
เนื้อสัตว์ดิบ เท่ากับ ร้อยละ 73.1 และผลการ
พยากรณ์โดยรวมถูกต้องของแบบจ าลอง (Overall 
Percentage) เท่ากับ ร้อยละ 85.3 ดังตารางที่ 1 
 

 

ตำรำงที่ 1  การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติคทวิ 
 

ประเภท
ปัจจัย 

ชื่อตัวแปร ค่ำของตัวแปร 
พฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 

Adjust OR 95% CI Adjust OR 
ปัจจัยน ำ เพศ ชาย และ หญิง (Ref)  9.584*** 4.235 - 21.688 
 ความรู้ ระดับต่ า  

ระดับปานกลาง  
ระดับสูง (Ref)  

3.516** 
1.145 
 

1.390 - 8.891 
0.497 - 2.635 

 ความเชื่อ ความเชื่อผิด และความ
เชื่อถูก (Ref)  

2.436* 1.092 - 5.436 

ปัจจัยเอื้อ ราคาเน้ือสัตว์ดิบ ราคาถูก และราคาแพง 
(Ref)  

2.484* 1.075 - 5.740 

 รับทราบต่อกติกาชุมชนฯ ไม่ เคยเห็น และเคยเห็น 

(Ref) 

2.036* 

 

1.015 - 4.085 

ปัจจัยเสริม มี เพื่ อ น ใกล้ ชิ ดบ ริ โภ ค
เนื้อสัตว์ดิบ 

มี และไม่มี (Ref)  2.230* 1.022 - 4.864 

 มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/ 
อสม.ตักเตือนเมื่อบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ 

ไม่มี และ มี (Ref)  0.105*** 0.049 - 0.221 

หมำยเหต ุ-*, **, *** นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, 0.01, 0.001 ตามล าดับ 

สรุปและอภิปรำยผล 
     ผลการศึกษานี้พบความชุกของพฤติกรรม
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบค่อนสูงกว่าการศึกษาใน
ประเทศไทยที่ผ่านมา คือ ร้อยละ 65.30 ทั้งนี้
การพบความชุกของพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ

ที่สูงนี้ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการศึกษาเนื้อสัตว์ 5 
ประเภทรวมกันคือ หมู วัว ควาย ไก่ และปลา 
ความชุกของพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบใน
การศึกษาครั้งนี้สูงกว่าการศึกษาของอังษณา   
ยศปัญญา และคณะ พบความชุกของพฤติกรรม
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บริโภคปลาดิบที่จังหวัดเลย ในปี พ.ศ. 2556 
เท่ากับ ร้อยละ 52.6012 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการ
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบนั้น ด้านปัจจัยน า พบว่า เพศชาย
มีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมากกว่าเพศหญิงถึง 9.5 
เท่า เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น เนื่องการบริโภคเนื้อสัตว์
ดิบเป็นการบ่งบอกถึงความเป็นเพศชายที่มีร่างกาย
แข็งแรง โดยเฉพาะช่วงตอนเย็นหลังเลิกงาน         
เพศชายจะสังสรรค์กับเพื่อนร่วมงาน มักจะดื่มสุรา
และมีอาหารเนื้อสัตว์ดิบร่วมด้วยเสมอ สอคคล้อง
กับการศึกษาของ Carl Grundy Warr ในปี 2555 
ได้ศึกษาวัฒนธรรมการบริโภคที่สัมพันธ์กับโรค
พยาธิใบไม้ในตับ ในประชาชนลุ่มแม่น้ าโขงพบว่า 
ผู้ชายจะกินก้อยปลาดิบกับเหล้าขาว ซึ่งเป็นการ
พบปะสังสรรค์ตอนเย็น16 และการศึกษาของ         
Vu Thi Lan Huong ในประเทศเวียดนามพบว่า 
เพศชายในเขตชุมชนชนบทจะมีโอกาสบริโภคเลือด
หมูดิบมากกว่าเพศหญิงถึง 3 เท่า เพศชายในเขต
ชุมชนเมืองจะมีโอกาสบริโภคเลือดหมูดิบมากกว่า
เพศหญิงถึง 6 เท่า17  ปัจจัยระดับความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรู้ระดับต่ ามีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับสูง 3.5 เท่า และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความรู้ระดับปานกลางมีโอกาสบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับสูง 
1.1 เท่า เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น เพราะการมีความรู้
การบริโภคที่ถูกต้อง ท าให้มีข้อมูลที่ถูกต้องที่
น าไปสู่การตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมการบริโภค
ที่ถูกต้องตาม สอคคล้องกับการศึกษาของ กิตติพงษ์ 
พรมพลเมือง และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ในตับท่ี
ดี มี โอกาส เกิ ด โรคพยาธิ ใบ ไม้ ในตั บลดลง18 

เช่นเดียวกับการศึกษาของรุจิรา ดุริยศาสตร์ และ
คณะที่ ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน        
โรค ติดเช้ือ โรคสเตรปโตคอคคัส ซูอีส จังหวัด-
นครพนม พบว่า ความรู้ เกี่ ยวกั บโรคติ ดเช้ื อ         
โรคสเตรปโตคอคคัส ซูอีส มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเช้ือ โรคสเตรป
โตคอคคัส  ซูอีส 19 นอกจากนี้  ยังพบว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีความเช่ือผิด ๆ มีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์
ดิบมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความเช่ือถูก 2.4 เท่า 
เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีความ         
เช่ือผิด จะมีโอกาสมีพฤติกรรมบริโภคปลาดิบสูง 
เพราะความเชื่อการบริโภคที่ผิด ย่อมส่งผลให้คน
เกิ ดการยึ ดมั่ น  ถื อปฏิ บั ติ ที่ ผิ ดตามไปด้ วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพงษ์ พรมพลเมือง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความเช่ือที่ผิด อาทิเช่น เช่ือ
ว่าการรับประทานปลาสุก ๆ ดิบ ๆ นานครั้งไม่มี
โอกาสติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ในตับ  น้ ามะนาว
สามารถฆ่าพยาธิใบไม้ในตับได้ และกินก้อยปลาดิบ 
ลาบดิบ ท าให้ร่างกายแข็งแรง18 ส่วนปัจจัยเอื้อ         
พบปัจจัยด้านราคาเนื้อสัตว์ดิบ กล่าวคือ ราคา
เนื้อสัตว์ดิบมีราคาถูกมีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ
มากกว่าราคาเนื้อสัตว์ดิบมีราคาแพงถึง 2.4 เท่า 
เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น เพราะปัจจัยด้านราคาที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจการซื้อสินค้าของผู้บริโภค  
ถ้าผู้บริโภคคิดเห็นว่าสินค้ามีราคาถูก โอกาสที่
ผู้บริโภคจะซื้อสินค้าดังกล่าวมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vu Thi Lan Huong ในประเทศ
เวียดนามพบว่า ราคาของเมนูอาหารเลือดหมูดิบ
ปรุงส าเร็จ (ช่ือเมนูอาหาร Tiet canh) มีราคาถูกท า
ให้กลุ่มคนที่มีรายได้น้อยสามารถซื้อมาบริโภคได้   
จึงท าให้กลุ่มที่มีรายได้น้อยมีโอกาสบริโภคเลือด
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หมูดิบมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้มากถึง 2 เท่า17 และ
การศึกษาของ อังษณา ยศปัญญา และคณะ         
ที่พบว่า การเป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับของคนไทย
โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีปัจจัยมา
จากปลาที่จะน ามาบริ โภคดิบนั้นมีราคาถูก 12 
นอกจากนี้ปั จจัยด้ านกติกาชุมชน  โดยกลุ่ ม
ตัวอย่างที่ ไม่ เคยเห็นกติกาชุมชนห้ามบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบมีโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เห็นด้วยกับกติกาชุมชนเป็น 2 เท่า 
เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น สอดคล้องกับรายงานข้อสรุป
ข้อเสนอเชิงนโยบายว่ าด้ วยการแก้ ไขปัญหา      
มะ เร็ งท่ อน้ าดี และพยาธิ ใบ ไม้ ตั บ ใน ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกันผลักดันไปสู่
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นท่ีและน าสู่การปฏิบัติ
ของหน่วยงานทุกระดับให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรม
และร่วมกันเสนอเพื่อบรรจุเป็นระเบียบวาระในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ4 ซึ่งการมีกติกา
ชุมชนท าให้เกิดการควบคุมการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบให้
ลดลง ทั้งในร้านค้า และงานเลี้ยงต่าง ๆ จึงท าให้มี
โอกาสแสดงพฤติกรรมดังกล่าวลดลง อย่างไรก็ดียังมี
กลุ่มคนที่ยังบริโภคต้องหาโอกาสบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ
ในสถานที่อื่น เช่น ในบ้านหรือที่ท างาน และมักไม่
เห็นด้วยกับการมีกฏกติกาดังกล่าวในชุมชน 
     ส าหรับปัจจัยเสริมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพื่อน
ใกล้ชิดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมีพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์
ดบิมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี 2.2 เท่า เมื่อควบคุม
ปัจจัยอื่น ซึ่ งปรากฏการณ์ ในชุมชนมักพบว่า          
การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมักพบในวงสุราที่มีการพบปะ
สั งสรรค์ กั นเป็ นประจ าของกลุ่ มคอเดี ยวกั น 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุริยา รัตนกุล และคณะ
พบว่า การบริโภคปลาดิบเป็นการรวมกลุ่มของผู้ที่
ร่วมชะตาเดียวกันที่ผ่านความแห้งแล้ง เมื่อร่วมกัน
หาปลาก็ร่วมกันกิน และป็นการแสดงออกถึง 
ความรัก ความผูกพัน ความอาทร ความสามัคคี
ระหว่างสมาชิกสังคม20 ดังนั้นเพื่อนมีอิทธิพลต่อ
ความคิดและค่านิยมซึ่ งส่ งผลให้บุคคลแสดง
พฤติ กรรมการต่ าง ๆ  ตามมา อี กทั้ งการมี
พฤติกรรมท าตามเพื่อน บ่งบอกถึงการเป็นกลุ่ม
เดียวกัน ท าให้ เพื่ อนยอมรับและการเข้ากลุ่ ม 
นอกจากนี้ยังพบว่า การมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือ อสม. ตักเตือนเมื่อบริโภคเนื้อสัตว์ดิบเป็น
กลุ่มที่มีการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ไม่เคยมีการตักเตือนร้อยละ 90 เมื่อควบคุมปัจจัย
อื่ น  ข้ อค้ น พบ เช่ น นี้ อ าจ เป็ น ก ารสะท้ อน
สถานการณ์จริงที่เจ้าหน้าที่และ อสม. มักทราบว่าใคร
ในชุมชนบริโภคเนื้อสัตว์ดิบบ้าง จึงมีการเตือนเป็นการ
เฉพาะเจาะจงบุคคล ทั้งนี้เพราะเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่
เป็นบทบาทหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุข
จะต้องป้องกันและควบคุมโรคที่ เกิดจากการ
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา
นี้ด าเนินการในพื้นที่ที่มีความชุกในการบริโภค
และมีความรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต  
     ผลการศึกษาครั้งนี้ซึ่งใช้ PRECEDE MODEL 
พบว่าพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมีสาเหตุจาก
พหุปัจจัย ซึ่งมาจากทั้ง 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยน า 
(เพศ ระดับความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคเนื้อสัตว์ดิบ 
และความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ) 
ปัจจัยเอื้อ (ราคาเนื้อสัตว์ดิบและไม่เคยเห็นกติกา
ชุมชนไม่ให้บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ) และปัจจัยเสริม 
(มี เพื่ อน ใกล้ ชิ ดบริ โภค เนื้ อสั ต ว์ดิ บ  และมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. ตักเตือนเมื่อ
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บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ) ตามแบบจ าลองที่ใช้ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัยทั้งระดับบุคคล
และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบ 
     ในการศึกษาครั้งนี้อาจจะมีข้อจ ากัดเรื่องการ
วัดผลพฤติกรรมบริโภคเนื้อสตัว์ดิบเพราะเป็นการ
สอบถามพฤติกรรมย้อนหลัง1ปีนับจากวันที่
สัมภาษณ์  กลุ่ มตั วอย่ างอาจจะให้ ข้อมู ลที่
คลาดเคลื่อนได้ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างทราบ
ว่าเป็นการศึกษาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข       
จึงอาจจะตอบว่าไม่ เคยบริ โภคเนื้ อสัตว์ดิบ     
เลยอาจจะท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ในปัจจัย 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุข 
     1. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมีทั้งปัจจัยระดับ
บุคคลและชุมชน ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ภาคีที่เกี่ยวข้องต้องแก้ปัญหาทั้งปัจจัยระดับบุคคล
และชุมชนไปด้วยกัน ไม่ใช้เน้นแต่การให้สุขศึกษา
ระดับบุคคลอย่างเดียว 
     2. การให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย เน้นความรู้เรื่องมีโอกาสการติดเช้ือโรคแม้จะ
รับประทานเนื้อดิบเพียงเล็กน้อยหรือปริมาณ
เล็กน้อย การรับประทานยาถ่ายพยาธิไม่ได้ป้องกัน
การติดเช้ือโรค และปรับความเช่ือผิดเกี่ยวกับการ
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบเป็นวัฒนธรรมของชุมชนท่ีต้อง
คงรักษาไว ้ทั้งนีต้้องมีการออกแบบวิธีให้สุขศึกษาที่มี
ประสิทธิภาพทั้งแบบรายบุคคลและกลุ่ม  
     3. มีกติกาชุมชนไม่ให้เมนูอาหารเนื้อสัตว์ดิบ
เลี้ยงแขกทุกงานประเพณีของชุมชน โดยกติกา
ดังกล่าวจัดท าโดยประชาคมของแต่หมู่บ้าน มีการ
ขยายผลในแนวราบระดับหมู่บ้าน ต าบลและ
อ าเภอเพื่อให้เป็นประเด็นสาธารณะที่ยอมรับและ

ปฏิบัติร่วมกัน ทั้งนี้เพื่อจ ากัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบให้มีพื้นที่น้อยลง 
 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
     ผลการศึกษาเชิงปริมาณครั้งนี้ พบหลายปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ 
หากแต่บางตัวแปรไม่สามารถอธิบายเหตุผลเชิงลึก
ได้ ดังนั้นจึงควรศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพเพื่อได้ข้อมูล
ที่ลึกซึ้ง เพื่อสามารถน าไปลดพฤติกรรมบริโภค
เนื้อสัตว์ดิบต่อไป นอกจากนี้ควรศึกษาวิจัยด้วย
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เพื่อให้เกิดกระบวนการแก้ปัญหาพฤติกรรมการ
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ โดยให้มีการจัดเวทีเพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและก าหนดมาตรการและแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกันของชุมชน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการจัดการกับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อทั้งด้าน
ราคาเนื้อสัตว์ การรับทราบกติกาชุมชนไม่ให้เลี้ยง
เนื้อสัตว์ดิบในงานประเพณี และเพื่อนที่ชักชวน
ทานเนื้อสัตว์ดิบ 
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